
認知症対応型共同生活介護事業届出書

	事業所名
	
	区　分
	１ 新規　２ 変更　３終了


医療連携体制加算及び看取り介護加算
	①　看護師が必要に応じて健康上の管理を行う体制を確保している。
	はい　・　いいえ

	②　看護師と２４時間連絡体制を整備している
	はい　・　いいえ

	3 重度化した場合における対応にかかる指針を定め、入居の際に、入居者または、その家族に対して、当該指針の内容を説明し、同意を得ている（新規の場合は、そのような体制を整備している）
	はい　・　いいえ

	4 連携体制（下記ａｂどちらかにチェックを入れる）

□　ａ 医療機関や訪問看護ステーションとの連携（※契約書等の写しを添付）
□　ｂ 事業所に看護師を配置し対応する

看護師名

勤　務　形　態

常勤　・　非常勤

専従　・　兼務

・当該職員の資格証の写し及び直近4週間の勤務状況一覧表を添付すること

	□医療連携体制加算のみ　　　　□医療連携体制及び加算看取り介護加算


夜間支援体制加算
	夜間及び深夜の時間帯に各ユニットに夜勤者１名配置し、それに加えて常勤換算法で1以上の介護従業者又は、宿直勤務に当たる者を配置していること。
	はい　・　いいえ



若年性認知症利用者受入加算（介護予防についても実施：　はい・いいえ　）
	若年性認知症利用者を受け入れるためのプログラム等を作成している
	はい　・　いいえ

	個別の担当者を専任している　（職種）管理者・生活相談員・看護・介護
	はい　・　いいえ

	利用者の家族に対して相談支援体制を確保している
	はい　・　いいえ


※若年性認知症利用者受入に関するプログラム等を添付すること

短期利用型報告書（介護予防についても実施：　はい・いいえ　）
	指定から3年以上経過している（指定年月日：　　　年　　月　　日）
	はい　・　いいえ

	短期利用に関する事項を定めている（利用期間30日以内等）
	はい　・　いいえ

	短期利用を実施するために必要な職員の資質が確保されている。　　　　　　 はい　・　いいえ

職種

氏名

勤　務　形　態

受講研修名

常勤

非常勤

専従

兼務

・認知症介護実務者研修専門課程

・認知症介護者実践リーダー研修

　　　※研修の修了証写しを添付すること


　令和　　年　　月　　日





（参考様式第12号）









